『C』がポイント!?（ほっとぷらざ） by 矢倉 幸久
近であればロッキングプレートなどの内固定材
料も選択でき，症例に合わせた手術方法の選択
が必須である．４）
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ほっと
ぷらざ
『C』がポイント！？
スポーツ指導者のための講習会等で，『スポーツ外傷に対する RICE処置』の話
をよくする．現場での応急処置としての R : Rest，I : Icing，C : compression，E :
Elevationは，そのまま初期治療につながる．
スポーツの現場だけではなく，我々整形外科医のもとには，骨折，捻挫といった
外傷患者が，毎日押し寄せてくる．当院では外傷（四肢の骨折，捻挫）患者が来院
すると，診察をしながら患肢を弾性包帯で末梢から中枢までかなりきつく巻きつけ
（Compression），その後レントゲン撮影に向かうようにしている．診断確定の後，
弾性包帯の上からシーネ固定する．
通常，初診時は腫脹のためシーネ固定をおこない，腫脹消退の後，手術やギプス
固定へと治療は進んでいく．初診時点での Compressionはとても有効で，新鮮外
傷例ではほとんど腫れず，受傷後数日経ってパンパンに腫れている例でも，１～２
日で手術可能なくらいまで腫れはひいてくる．入院する患者はそのまま，帰宅する
患者には，「夜中きつくなったら包帯ははさみで切って良い．」と説明するが，翌日
までに包帯を切ってくる患者はほとんどいない．治療期間短縮に有効であるととも
に，印象として，患者の疼痛の訴えも少ない気がする．スポーツ指導者に Compres-
sionを強く薦めることはしないが，整形外科医には『C』の有効性をお薦めしたい．
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